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этой основе физическое состояние и развитие организма, и формировать положительное отношение к занятием 
физической культурой. 
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Несмотря на значительные успехи в профилактике стоматологических заболеваний распространенность ос-
ложнений кариеса и ряда других заболеваний остается на высоком уровне. Что приводит к росту вторичной 
адентии, в том числе среди лиц молодого и среднего возраста. В связи, с чем актуальным является разработка и 
внедрение различных методик восстановительной хирургии. Различные варианты адентии, индивидуальные 
топографо-анатомические особенности зубочелюстной системы пациента, сопутствующие заболевания обу-
славливают неоднозначность выбора тактики восстановительного лечения, а также получаемых результатов. 
Одним из наиболее часто применяемых методов комплексного лечения, позволяющего обеспечить восстанов-
ление функции эстетики и жевания, улучшения качества жизни пациента является дентальная имплантация. 
Основными задачами при планировании имплантации являются: определение количества и оптимальной 
конструкции имплантатов, а также выбор методики их применения. Наиболее распространёнными внутрикост-
ными имплантатами являются пластиночные и винтовые (или цилиндрические) имплантаты. Пластинчатые 
имплантаты способны выдерживать значительные вертикальные нагрузки, возникающие при пережевывании 
пищи. Вместе с тем, методика их постановки относительно простая, и, как правило, послеоперационный пери-
од непродолжителен. Отрицательным аспектом применения пластиночных имплантатов при частичной вторич-
ной адентии, является невозможность их самостоятельного использования в качестве опоры зубного протеза, 
что приводит к необходимости депульпировать интактные зубы. Винтовые и цилиндрические в отличие от пла-
стиночных имплантатов могут использоваться самостоятельно. 
Широкое применение в стоматологической практике винтовых и пластинчатых имплантатов, не исключает 
большой удельный вес ранних и поздних осложнений, которые существенно снижают качество жизни пациен-
тов. Что послужило поводом для нашей работы. 
Цель исследования: изучить частоту использования винтовых и пластинчатых имплантатов и качество жиз-
ни после имплантации у лиц с вторичной частичной адентией. 
Материал и методы исследований. 
Нами была выполнена 81 дентальная имплантация у 62 больных, проходивших лечение по поводу частич-
ной вторичной адентии в 2008-2009 годах в Витебской областной и Пинской городской стоматологических по-
ликлиниках. Пациенты были разделены на группы в зависимости от пола, возраста, места жительства и вида 
проводимой имплантации. 
Результаты проводимых исследований представлены в таблицах. 
Таблица 1 
Наименование критериев. 
Пол Место жительства 
М. Ж. Город Село 
Количество пациентов 19 43 60 2 
Таблица 2 
Возраст паци-
ентов 
Количество уста-
новленных имплан-
тов 
Вид внутрикостного биоинертного импланта 
Пластиночный Винтовой Цилиндрический 
60-69 лет 3 2 1 
50-59лет 6 1 5 
40-49лет 41 18 21 2 
30-3 9лет 25 2 22 1 
20-29лет 6 6 
Всего 81 23 55 3 
По результатам проведенных исследований минимальное количество осложнений наблюдалось при опреде-
лении количества имплантов следующим образом: 
• количество имплантатов должно соответствовать количеству утраченных естественных опор, а не ши-
рине дефекта; 
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• если в протезную конструкцию не включались граничащие с дефектом зубы, то оптимальное число 
имплантатов на один меньше утраченных корней зубов; 
• при отсутствии одного-двух однокорневых зубов или одного моляра количество устанавливаемых им-
плантатов должно соответствовать количеству корней. 
Выводы: 
1. В результате проведенных исследований нами был установлен 81 имплантат у 62 пациентов (23- пласти-
ночных; 55- винтовых; 2- цилиндрических), что позволило значительно улучшить качество их жизни. 
2. Частота использования различных видов имплантатов зависела от локализации, типа, протяженности де-
фекта, топографо-анатомических особенностей пациентов и материально-технического оснащения стома-
тологических поликлиник. 
3. Основными факторами, приводящими к возникновению ранних и поздних осложнений при постановке 
имплантатов, являются несоблюдение показаний для их установки, ошибки на этапах операции, последую-
щего протезирования, а также несоблюдение пациентами врачебных рекомендаций. 
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Исследования последних лет в области молекулярной диагностики человека свидетельствуют о решающем 
вкладе наследственных факторов в формирование предрасположенностей к развитию заболеваний, видам дея-
тельности, в том числе развитию и проявлению физических качеств. 
Изучение молекулярно-генетических маркеров риска развития различных заболеваний является одной из 
важнейших задач современной медицины. Доказано, что генетический полиморфизм определяет наследствен-
ную предрасположенность к множеству мультифакториальных заболеваний. Среди них инфекционные, аллер-
гические, метаболические заболевания костной ткани и др. Известны генотоксические свойства различных 
типов наночастиц и их роль в патогенезе различных заболеваний, в том числе частых респираторных заболева-
ний у детей раннего возраста. Многочисленные молекулярно-генетические исследования, сочетающие в себе 
возможности методов кандидатного и позиционного картирования, позволили локализовать гены цитокинов, 
медиаторов воспаления и их рецепторов, а также гены, кодирующие ферменты системы биотрансформации. 
Которые участвуют в метаболизме ксенобиотиков и эндогенных субстратов (серотонин, дофамин, арахидоно-
вая кислота, лейкотриены и др.). Что во многом определяет степень воспалительной реакции. Степень повреж-
дения тканей определяется эффективностью работы антиоксидантной системы или системы биотрансформации 
(гены цитохрома Р450, GST, MDR). 
Принимая во внимание структуру первичной заболеваемости детей, в которой первое место занимают бо-
лезни органов дыхания (около 70%), с высокой долей (более 30%) часто и длительно болеющих детей (ЧДБ), 
мы изучили особенности распределения аллельных вариантов генов, кодирующих ферменты фазы 1 (CYP1A1, 
CYP1A2) и фазы 2 (NAT2, GSTM1, GSTT1) детоксикации ксенобиотиков у детей, относящихся к группе ЧДБ, и 
детей имевших не более 3 эпизодов респираторной инфекции в год (контрольная группа). 
Методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) исследованы частоты полиморфных аллелей генов CYP1A1, 
CYP1A2, NAT2, GSTM1, GSTT1 у детей группы ЧДБ и контрольной группы. 
Анализ частот полиморфных аллелей, кодирующих ферменты 1 фазы детоксикации ксенобиотиков, ал-
лельных вариантов генов, кодирующих ферменты 2 фазы детоксикации, а также суммарный анализ сочетаний 
генотипов по генам GSTM1, GSTT1, NAT2 позволил у детей группы ЧДБ выявить достоверное повышение 
частоты гомозигот по нулевому аллелю гена GSTT1. Причем среди детей этой группы индивидуумы с геноти-
пом GSTM1 О/О, NAT2 S/S встречались почти в 3 раза чаще, чем в группе контроля (33.8 и 12.8% соответст-
венно, х2 = 5.34, р < 0.05). Риск частых ОРЗ у детей с таким генотипом возрастал в 3.5 раза. Сходная ассоциация 
выявлена и в отношении комплекса нулевых аллелей генов GSTM1 и GSTT1. Доля гомозигот по нулевым ал-
лелям этих генов среди детей группы ЧДБ оказалась в 4 раза больше в сравнении с контролем (21.6% и 5% со-
ответственно, х2 = 5.93, р < 0.05). Риск частых ОРЗ при таком сочетании генотипов увеличился в 5.6 раза 
(С1>5% = 1.4-22.62). Риск частых ОРЗ у детей с генотипом GSTT1 О/О, NAT2 S/S повышен в 9.7 раза (С1>5% = 
1.71-54.60). Частота встречаемости в позициях 282, 481, 803 гена NAT2 у детей группы ЧБД и контрольной 
группы детей достоверно не различаются (р>0.01). Генетический полиморфизм гена NAT2 в позициях 341, 590 
определяется как значительное преобладание частоты встречаемости однонуклеотидных замен в группе ЧДБ по 
отношению к контрольной группе детей (р>0.3). 
Таким образом, изученные полиморфные варианты генов могут модулировать риск развития болезней лег-
ких у детей, проживающих на территории Брестской области. Дальнейший анализ полиморфизма данных генов 
поможет выработать критерии оценки риска развития заболеваний бронхолегочной системы. Использовать их в 
качестве прогностического теста для оценки риска развития болезней легких у детей и формирования противо-
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